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Background : The diagnostic and therapeutic approaches to mediastinal tumors and cysts have changed 
over the past three decades. This report summarizes our forty-two years of experience with these tumors.
Methods : This study retrospectively reviewed 479 patients with primary mediastinal tumors and cysts 
that were diagnosed and managed over the past 17-year period (1985～2002) and compared them to the 
report of the previous 25-year result (1960～1985) in Yonsei University College of Medicine, Severance 
Hospital in Seoul, Korea.
Results : During the 17 years, there were 479 cases of pathologically proven mediastinal tumors and 
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cysts. Thymoma (38.2%) was the most common mediastinal tumor and has increased noticeably during 
recent years. The gender ratio showed a male predominance (1.3:1) and the age distributions were even 
over all the age groups. The most common sites of the tumor and the proportion(28.6%) of malignant 
tumors were the same as that previously reported. A diagnosis of a tumor in asymptomatic patients 
was possible in 174 cases (36.3%), which was higher that reported previously. 
　The diagnostic yield of a fine needle aspiration biopsy was 68.6% in the total tumors and 80.9% in 
the malignant tumors. A surgical resection was the most frequently chosen treatment modality and was 
performed in 405 cases (84.6%). The complete resection rate was 91.1%, which is higher than the 
previous result of 78.8%.
Conclusion : These results showed that the prevalence of mediastinal tumors and cysts, particularly 
thymoma, increased. A fine needle aspiration biopsy was a valuable preoperative differential diagnostic 
method for malignant tumors. The surgical and complete resection rate increased remarkably possibly due 
to the better applicable chest CT scans, the more frequent health check-up provided by the regular health 
promotion program for all people as a health insurance policy, and the improved diagnostic techniques in 
the pathologic, radiological, and clinical fields. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 2004, 56:29-39)
                                                                
Key words : Mediastinal tumors, Cysts, Diagnosis, Treatment.
서  론
종격동은 양측의 종격동 흉막 사이에 있는 흉강 
중앙부로서 상방은 흉곽 입구, 하방은 횡격막으로 
구분되며, 여러 기관과 조직이 밀집되어 있어 다양
한 종류의 종양 및 낭종이 생길 수 있다1. 원발성 
종격동 종양과 낭종은 통상적으로 종격동으로의 
전이성 암, 기관 및 식도의 원발성 종양, 그리고 
심장이나 대혈관에서 기인하는 종양을 제외한 경
우를 지칭하며, 매년 100,000명당 1예의 빈도로 발
생한다2. 종격동 종양은 약 2/3가 양성 종양이며, 
증상이 없는 환자의 80%가 양성이고, 악성 종양의 
절반 이상에서 증상이 있다3-6. 최근 전국민 의료보
험에 의한 직장 신체검진과 학교 신체검진으로 흉
부 X-선 촬영이 보편화되었고, 흉부 전산화단층촬
영의 도입으로 증상이 없이 발견되는 예가 증가하
고 있다3. 본원에서 흉부 전산화단층촬영은 1970년
대 후반에 도입되었으나 초기에는 가격이 비싸고, 
촬영 시간이 길어 널리 이용되지 못하다가 1985년 
이후부터는 종격동 종양의 진단에 중요한 검사법
으로 자리잡았다. 
　저자들은 연세대학교 의과대학 세브란스병원에 
입원하여 병리학적으로 확진된 원발성 종격동 종
양과 낭종 환자들을 대상으로 42년 간의 임상경험
을 문헌 고찰과 함께 정리하여 보고자 하였다.
대상 및 방법
　
1. 대  상
1960년 1월부터 1985년 6월까지 25년 동안 연세대
학교 의과대학 세브란스병원에서 병리조직학적으
로 진단된 원발성 종격동 종양 및 낭종 환자 183
예에 대한 보고7와 의무기록 열람이 가능하고 종격
동 종양 환자들의 기록이 남아있는 1985년 7월부
터 2002년 6월까지 최근 17년 동안 진단된 환자 
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Table 1. Sex and malignancy rate distribution of mediastinal tumors and cysts confirmed by 
a pathological diagnosis from 1985 to 2002
Histologic type
No. of patients (%)
Sex Malignancy rate
Total
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     Total 206 273 342 (100.0) 137 (100.0) 479 (100.0)
*benign encapsulated thymoma 50 cases (27.3%) and invasive thymoma 81 cases (44.3%), 
†thymic carcinoma, ‡seminoma 2 cases and nonseminomatous germ cell tumor 16 cases, 
§Hodgkin’s lymphoma 2 cases and non‐Hodgkin’s lymphoma 13 cases
479예를 대상으로 하였다. 최종 진단은 주로 적출
된 표본의 병리조직학적인 소견으로 결정하였으며 
수술을 시행하지 않은 경우에는 경피세침흡인생검
술(중심침생검 포함), 종격동경 검사나 종격동 절
개술 및 개흉술에 의한 조직 검사상의 소견으로 
판단하였다. 그리고 감염에 의한 종격동 림프절병
증(lymphadenopathy)과 종격동으로 전이된 악성 
종양이나 원발성 폐암, 그리고 기관이나 식도, 또
는 심장이나 대혈관에서 기인한 종양, 흉선비대증
은 본 연구에서 제외하였다. 또한 원발성 종격동 
림프종은 종격동 림프절병증(lymphadenopathy) 외
에는 다른 림프절의 병증이 없는 경우로 제한하였
다. 
　
2. 방  법
종격동 종양과 낭종의 전체적인 발생 빈도와 연령, 
그리고 성별에 대하여 조사하였고, 이전 25년의 보
고7와 최근 17년의 결과를 비교하였다. 종격동 구
획별 빈도를 조사하기 위해 종격동은 상부, 전부, 
중부, 그리고 후부로 분할하였으며8, 상부는 흉골병
(manubrium sterni)의 하연과 제4 흉부의 하연을 
연결하는 선으로 구분하였다9. 그리고 진단 당시 
환자들이 주로 호소하였던 임상 증상과 증상이 없
이 흉부 X-선 촬영상 우연히 발견되었던 빈도, 악
성의 발생 빈도 및 치료방법, 진단을 위해 시행하




1. 최근 17년간(1985～2002년) 진단된 종격동 
종양 및 낭종
최근 17년간 병리조직학적으로 진단된 원발성 종
격동 종양 및 낭종은 479예이었고, 흉선종이 183예
(38.2%)로 가장 많았으며, 신경성 종양 102 예
(21.3%), 기형종 68예(14.2%) 등의 순서이었다. 성
별에 따른 분포는 남자에서 흉선종, 신경성 종양, 
배아세포종이 많았고, 전체적으로는 남녀비가 1.3:1
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  Table 2. Age distribution of the primary mediastinal tumors and cysts from 1985 to 2002
Type/Age range (years)
No. of patients (%)







































































        Total 34 ( 7.1) 47 ( 9.8) 82 (17.1) 86 (18.0) 88 (18.4) 142 (29.6)
  Table 3. Location of mediastinal tumors and cysts from 1985 to 2002
Type/Location
No. of patients (%)


























  8 (36.4)
 13 (86.7)
  2 (100)
  3 (75.0)
  2 (66.7)
0
 1 (1.0)
 2 ( 2.9)
11 (19.6)
 3 (12.5)
 2 ( 9.1)






  2 ( 2.9)
 15 (26.8)
0
  7 (31.8)
  1 ( 6.7)
0
0
  1 (33.3)
          Total 66 (13.8) 293 (61.2) 20 (4.1) 100 (20.9)
로 남자에서 좀 더 많았다(Table 1). 평균 연령은 
38±18세 이었으며, 연령 분포는 전체적으로 고르
게 분포하였다. 배아세포종과 림프종은 10대, 20대
에 주로 분포하고 있었다(Table 2).
　종격동 종양과 낭종 중 악성 종양은 137예
(28.6%)이었고, 흉선종 183예 중 양성 흉선종이 50
예(27.3%), 칩습성 흉선종 81예(44.3%), 흉선암종 
52예(28.4%)이었고, 림프종은 비호지킨림프종 13예
와 호지킨림프종 2예이었다. 배아세포종은 생식세
포종(seminoma) 2예와 비생식세포성 배아세포종 
22예이었다(Table 1). 
　종격동 구획에 따른 분포는 전체적으로 전종격
동이 293예(61.2%)로 가장 많았으며, 후부, 상부, 
중부 등의 순서이었다. 상종격동에는 주로 흉선종, 
신경성 종양 및 낭종이 위치하였고, 전종격동에는 
흉선종, 기형종, 낭종, 배아세포종, 림프종, 간엽조
직 종양 등이 주로 분포하였다. 중종격동에는 주로 
낭종, 배아세포종이, 후종격동에는 신경성 종양 및 
낭종이 위치하고 있었다(Table 3).
　진단 당시 흉부 X-선 촬영상 우연히 발견된 경
우가 174예(36.3%)로 전체 환자들 중 가장 많았다. 
전체 조직학적 유형별 무증상 환자의 빈도는 신경
성 종양(29.9%), 흉선종(23.6%), 낭종(20.1%), 기형
종(17.2%) 등의 순서이었다. 림프종의 경우 증상이 
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 42 ( 8.8)
 32 ( 6.7)
 31 ( 6.5)
 11 ( 2.2)
  6 ( 1.3)
  4 ( 0.8)
  3 ( 0.6)
  3 ( 0.6)
 57 (11.9)*
 32 ( 6.7)
5 ( 1.0)†
4 ( 0.8)†


















  3 ( 1.7)
  8 ( 4.6)
0
  1 ( 0.6)
  2 ( 1.1)
  2 ( 1.1)
150 (86.2)
 24 (13.8)
         Total 479 (100) Total 174 (100)
*all associated with thymomas, †all associated with neurogenic tumors, ‡associated with 
carcinoid, §Symptomatic benign tumors were 192 cases and 113 cases were malignant tumors
없이 우연히 발견된 환자는 없었다. 증상이 없었던 
환자 174예 중 악성 종양은 24예(13.8%)이었고, 양
성 종양은 150예(86.2%)이었다(Table 4). 증상이 
있었던 환자 305예 중 악성 종양은 113예(37.0%)
이었고, 양성 종양은 192예(63.0%)로 증상이 있었
던 경우의 양성 종양에 대한 악성 종양의 비율이 
증상이 없었던 경우에 비해 3배 정도 높았다. 진단 
당시 환자들이 호소한 주증상 중 흉통과 중증근무
력증에 의한 근마비 증상이 가장 많았고, 중증근무
력증 57예는 모두 흉선종에 의한 것이었다. 그 외
에 호흡곤란, 기침, 흉부 불편감 등의 국소적인 호
흡기 증상들이 있었다. 특히 상대정맥증후군이 32
예(6.7%) 있었는데, 조직학적 유형은 흉선종 15예, 
배아세포종 8예, 림프종 6예, 기형종 2예, 간엽조직 
종양 1예 등이었다. 척수신경 마비 증상 4예와 
Horner 증후군 5예는 모두 신경성 종양에 의한 것
이었다. 또한 유암종에 의한 쿠싱증후군이 1예 있
었다(Table 4). 
　1992년 이전의 경피세침흡입생검은 검체의 폐기
로 조사하지 못하였고, 1992년부터 2002년까지의 
종격동 종양 환자 341예 중 초기 진단시 경피세침
흡인생검(중심침생검 포함)이 시행된 경우는 105예
(30.8%)로 수술 또는 외과적 생검으로 최종 확인
된 경우는 84예(80.0%), 추적 경과 관찰로 최종 확
인된 경우는 20예(19.0%)이었다. 나머지 1예(1.0%)
는 기관지 내시경검사에서 기관지 내로 전이된 병
변이 보여 조직 검사상 확인된 흉선암종이었다. 추
적 관찰로 판단된 20예는 혈청 종양표지자의 상승이 
동반된 배아세포종 7예와 수술이 불가능한 진행성 
병기의 흉선암종 6예 및 침습성 흉선종 5예, 혈청표
지자의 상승이 동반된 기형암종 1예, 2년 이상 병변
의 변화가 없었던 양성 기형종 1예이었다. 악성 종
양과 침습성 흉선종 환자는 방사선치료 및 항암 약
물치료의 반응 경과가 최종 진단에 보조적으로 판단
되었다. 경피세침흡입생검의 전체 진단율은 68.6%이
었고, 양성 종양(58예) 및 악성 종양(47예)의 진단율
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Table 5. Results of a fine needle aspiration biopsy for mediastinal tumors and cysts from 
1992 to 2002
Type/Result
No. of patients (%), n=341




Thymoma 16 42 92 42/58 (72.4)
Neurogenic tumor 4 5 60  5/ 9 (55.6)
Teratoma 4 4 34  4/ 8 (50.0)
Cyst 4 1 31  1/ 5 (20.0)
Germ cell tumor 0 13 5 13/13 (100)
Mesenchymal tumor 0 4 8  4/ 4 (100)
Lymphoma 5 1 3  1/ 6 (16.7)
Primary carcinoma ‐ 1 1  1/ 1 (100)
Endocrine tumor ‐ 1 1  1/ 1 (100)
Idiopathic fibrosis ‐ ‐ 1 ‐
Benign 24 34 188 34/58 (58.6)
Malignant 9 38 48 38/47 (80.9)
        Total 33 72 236 72/105 (68.6)
  Table 6. Treatment modality for mediastinal tumors and cysts from 1985 to 2002
Type/Treatment modality




CTx†, RTx‡, or 
both
No treatment
Thymoma  83 (45.5)  66 (36.1) 30 (16.4)  4 (2.2)
Neurogenic tumor  87 (85.3)  10 ( 9.8)  1 ( 1.0)  4 (3.9)
Teratoma 64 (94.1)  1 ( 1.5)  2 ( 2.9)  1 (1.5)
Cyst 56 (100) 0 0 0
Germ cell tumor 0 10 (41.7) 14 (58.3) 0
Mesenchymal tumor 13 (59.1)  6 (27.3)  3 (13.6) 0
Lymphoma  1 ( 6.7)  1 ( 6.7) 12 (80.0)  1 (6.7)
Primary carcinoma 0  1 (50.0)  1 (50.0) 0
Endocrine tumor  2 (50.0)  2 (50.0) 0 0
Idiopathic fibrosis  2 (66.7) 0 1 (33.3) 0
         Total 308 (64.3) 97 (20.3) 64 (13.4) 10 (2.1)
  *operation, †chemotherapy, ‡radiation therapy
은 각각 58.6%, 80.9%로 악성 종양에서 진단율이 
높았다. 조직학적 유형별로는 배아세포종과 간엽조
직 종양의 진단율은 100%, 흉선종은 72.4%, 신경
성 종양과 기형종은 50%이었고, 낭종과 림프종의 
진단율은 25.0%와 16.7%로 낮았다(Table 5). 
　전체 479예 중 308예(64.3%)에서 단독 수술적 
절제가 시행되었고, 97예(20.3%)에서 수술적 절제
와 보조적 방사선치료 또는 항암약물치료가 시행
되었다. 수술적 절제를 시행한 환자 405예 중 불완
전 절제는 36예(8.9%)로 종양별로는 흉선종 24예, 
신경성 종양 7예, 간엽조직 종양 2예, 배아세포종 
2예, 기형종 1예 등이었다. 수술적 절제를 시행하
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Table 7. Comparison of the previous twenty‐five years (1960～1985) report and the recent 









Thymoma 22 (12.1) 183 (38.2) 205 (31.0)
Neurogenic tumor 44 (24.0) 102 (21.3) 146 (22.1)
Teratoma 44 (24.0) 68 (14.2) 112 (16.9)
Cyst  8 ( 4.4) 56 (11.7)  64 ( 9.7)
Germ cell tumor  2 ( 1.1) 24 ( 5.0)  26 ( 3.9)
Mesenchymal tumor  7 ( 3.8) 22 ( 4.6)  29 ( 4.4)
Lymphoma 25 (13.7) 15 ( 3.1)  40 ( 6.0)
Primary carcinoma 14 ( 7.7) 2 ( 0.4)  16 ( 2.4)
Endocrine tumor  2 ( 1.1) 4 ( 0.8)  6 ( 0.9)
Others 15 ( 8.1) 3 ( 0.6)  18 ( 2.7)
       Total 183 (100) 479 (100.0) 662 (100)
지 않고 방사선치료 또는 항암약물치료가 시행된 
경우는 64예(13.4%)이었고, 치료를 거절한 예는 10
예(2.1%)이었다(Table 6).
　생존 추적이 가능했던 1992년 이후의 341예 중 
흉선종 150예의 전체 5년 생존율은 69.9%이었고, 
Masaoka 병기10에 따른 5년 생존율은 병기 I은 
100%, II는 88%, III는 59%, IVa는 22%, IVb는 
17%이었고, 특히 병기 III와 IV에서 생존율이 낮았
다(log rank test, p<0.0001). WHO 조직학적 분류
법11에 따른 5년 생존율은 A형 100%, AB형 93%, 
B1형 89%, B2형 82%, B3형 71%, C형 22.6%이었
고, B3형과 C형의 생존율이 A, B1, AB, B2형 보
다 더 낮았다(log rank test, p=0.05, p<0.0001). 림
프종 15예의 종양관련 사망은 10예이었고, 2년 생
존율은 31.1%로 예후가 불량하였다. 배아세포종 
24예의 경우 종양에 의한 사망은 11예이었고 전체 
2년 생존율은 58.3%이었다. 수술과 보조적 항암약
물치료 또는 방사선 치료를 시행하였던 군(11예)이 
항암약물치료(9예), 방사선치료(1예), 항암약물치료
와 방사선 병합치료(3예)를 시행하였던 군에 비해 
예후가 양호하였으나 통계적으로는 경계 영역이었
다(log rank test, p=0.09). 다른 종양들은 대부분 
양성이라서 예후에 대한 추적 관찰이 불가능 하였
다.
　
2. 이전 25년 결과7와의 종양별 빈도 비교
이전 25년 간의 보고7에서는 총 183예 중 신경성 
종양 44예(24.0%)와 기형종 44예(24.0%)가 가장 많
았으나, 최근 17년 간의 결과에서는 흉선종이 183
예(38.2%)로 가장 많았다. 이를 종합한 42년 간의 
결과는 총 662예 중 흉선종이 205예(31.0%)로 가
장 많았고, 신경성 종양 146예(22.1%), 기형종 112
예(16.9%) 등의 순서이었다(Table 7).
고  찰
종격동 종양은 비교적 흔하지는 않지만 최근 정기
적인 건강 검진이 일반화되면서 뚜렷이 증가하는 
추세로 외국의 경우 특히 15년간의 조사 결과 내
과적인 치료에 반응하지 않는 중증근무력증 환자
들에서 증상의 호전 및 치료 목적으로 시행하는 
적극적인 흉선 수술의 경향으로 흉선종의 빈도가 
증가하고 있다6. 우리나라에서 1985년까지는 1년에 
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평균 6명 정도의 발생 빈도를 보였으나 이후 90년
대 초반까지 1년에 평균 23명으로 증가된 경향을 
보였으며12, 본 연구에서는 90년대 이후 더욱 증가
하여 1년에 평균 32명의 빈도를 보였다. 종격동 종
양 중 가장 흔한 것은 보고자에 따라 차이가 있지
만 외국의 경우 신경성 종양과 낭종6,8, 흉선종3이 
가장 많은 것으로 알려져 있으며, 동양권의 경우 기
형종의 빈도가 가장 많은 것으로 알려져 있다12. 국
내의 경우 1985년까지 국내 문헌을 종합한 결과 기
형종의 빈도가 가장 많은 것으로 보고하였으나7,13 85
년 이후부터의 보고인 본 연구에서는 외국의 보고3,6
와 마찬가지로 흉선종의 빈도가 훨씬 증가하면서 가
장 많은 빈도(38.2%)를 차지하여 지난 25년간의 보
고7와 차이를 보였다(Table 7). 
　종격동 종양은 모든 연령에 걸쳐 고르게 발생하
며, 남녀 비는 거의 비슷하다고 알려져 있다7,14. 본 
연구에서도 모든 연령에 걸쳐 고르게 발생하였으
나, 남녀 비는 남자가 여자보다 1.3배로 약간 더 
많은 결과를 보였다(Table 2).
　종격동 구획에 따라 종양을 분류하는 것은 진단
에 도움이 된다3-6,9,14. 상 및 전종격동에는 흉선종, 
기형종, 림프종, 내분비 종양, 배아세포종, 간엽조
직 종양, 원발성 암종 등이, 중종격동에는 림프종
과 낭종이, 후종격동에는 신경성 종양의 빈도가 높
은 것으로 알려져 있는데 이전 25년간의 연구와 
본 연구에서도 유사한 양상을 보였다. 그러나 본 
연구에서는 림프종은 중종격동 보다는 전종격동에 
더 많이 분포하였고, 낭종은 모든 종격동에 걸쳐 
고르게 분포하였다(Table 3).
　종격동 종양의 1/3는 악성 종양으로 알려져 있
으며4, 이전 보고7에서도 36.1%로 유사하였고, 본 
연구에서는 28.6%로 조금 낮았다. 이는 침습성 흉
선종을 악성으로 보느냐 아니냐의 차이에 의한 것
으로 본 연구에서는 최근의 WHO 조직학적 분류11
에 따라 악성을 흉선암종만으로 국한하여 규정하
였다. 종격동 종양의 30～50%는 증상이 없이 흉부 
X-선 촬영에서 우연히 발견되는데5,8,13 이러한 경
우 75～90%는 양성이고, 악성 종양의 50%～65%
정도는 임상 증상을 동반한다4,5. 이전 보고7에서는 
증상이 없었던 환자가 10.9%로 낮았던 반면 본 연
구에서는 36.3%로 높았는데 그 이유는 1985년 이
후부터의 흉부 전산화단층촬영의 도입 및 전국민 
의료보험에 의한 건강에 대한 관심의 증가와 정기
적 건강 검진에 의한 효과로 생각된다. 증상이 없
었던 환자 174예 중 양성 종양이 150예(86.2%)로 
외국의 보고와 유사한 결과를 보였다4,5. 외국의 보
고4,14에 의하면 악성 종양 환자의 60～80%가 임상 
증상을 호소하는 반면 양성 종양 환자에서는 임상 
증상을 호소하는 경우가 20～40%에 불과하다. 본 
연구에서도 악성 종양 환자 137예 중 증상이 있었
던 환자는 113예(82.5%)이었고, 증상이 없었던 환
자는 24예(17.5%)이었으며, 양성 종양 환자 342예 
중 192예(56.1%)에서 임상 증상을 호소하였고, 증
상이 없었던 환자는 150예(43.9%)로 악성 종양을 
가진 환자의 경우 대부분은 임상 증상을 호소하고 
있었고, 양성 환자는 절반에서만 임상 증상을 호소
하여 외국의 보고와 유사하였다. 
　종격동 종양에 의한 증상은 대개 인접한 장기를 
압박하거나 침범함으로써 발생하는데, 이전의 보고
7는 호흡곤란, 흉부 불쾌감, 기침, 흉통 등의 순서
이었으나, 본 연구에서는 흉통 및 중중근무력증에 
의한 근마비가 가장 많았다. 흉선종, 배아세포종, 
림프종 등이 주위 조직을 압박하거나 침범함으로
써 상대정맥 증후군이 생기거나 신경성 종양에 의
한 척수신경 압박, Horner 증후군 등이 발생하였
다. 흉선종의 10～50%에서 중증근무력증이 동반되
고, 중증근무력증 환자의 10～15%에서 흉선종이 
동반되는 것으로 알려져 있다6. 이전의 국내 문헌12
에서는 흉선종의 20%에서 중증근무력증이 동반되
었으나, 본 연구에서는 183예 중 57예(31.1%)에서 
동반되어 흉선종의 진단 빈도와 더불어 흉선종 절
제술을 통한 적극적인 치료가 증가하고 있다는 것
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을 확인할 수 있었다. 
　흉부 X-선 촬영은 종격동 종양의 위치와 확인에 
유용하며, 진단을 위한 첫 단계이다. 그 다음 종양
의 크기와 성상, 침범 정도를 확인하기 위하여 흉
부전산화단층 촬영을 시행한다5. 각 종양마다 특징
적인 소견이 관찰되기도 하지만 -예를 들어 기형
종은 주로 전종격동에 위치하면서 내부에 뼈나 치
아, 지방, 연조직 등을 함유하고 있으며, 신경성 종
양의 경우 주로 후종격동에 위치하면서 경계가 명
확하고, 추간공이나 척수강 내로 침범해 들어가는 
양상을 보이고 기관지 낭종의 경우 기관이나 기관
분기부, 주기관지 주변에 위치하며 낭종성 변화를 
보이는 경우가 많다5- 흉부 전산화단층촬영을 통
한 예측 진단율은 수술 후 조직병리와 비교하였을 
때 48%에 불과하였다15. 흉부 자기공명촬영은 촬영 
시간이 길고, 가격이 비싸며, 기관지 및 폐의 특성
상 보편적으로 이용되지는 않으나, 혈관성 종양, 
낭종, 추간공과 척추강 내의 신경성 종양의 침범 
정도를 확인하는 데는 큰 도움이 된다16. 내분비 
종양과 부신경절종(paraganglioma)의 경우 핵의학 
검사가 도움이 되기도 하며16, 배아세포종과 흉선
종, 내분비 종양의 경우 혈청학적 검사나 종양 표
지자 검사, 호르몬 검사가 도움이 된다5.
　종격동 종양은 수술 전의 조직학적 소견만으로 
악성을 완전히 배제하기 어렵고, 20～30%에서 악
성 변화를 일으킬 수 있으며, 계속 커져서 주위 조
직을 압박, 침범하거나 감염, 파열, 출혈 등의 위험
이 있기 때문에 수술적인 절제가 원칙이며, 개흉술
로 인한 사망률과 이환율이 낮아 조기에 시험적 
개흉술 및 절제술이 시행되고 있다5,6. 본 연구에서
도 전체 종격동 종양의 1/3정도에서만 수술 전 조
직검사가 시행되었다. 침습적인 종격동 종양의 경
우 폐암이나 전이성 암과의 감별을 위하여 수술 
전 조직 검사가 필요한데 최근 검사 기법의 발달
에 의하여 비교적 비침습적인 경피세침흡인생검이 
수술 전에 시행되기도 한다. 그 진단율은 시술자의 
기술이나 검사의 종류(흡인생검, 중심침생검)에 따
라, 또한 종양의 크기와 위치, 조직학적 유형에 따
라 상이하지만 흡인생검의 경우 86%17, 중심침생검
의 경우 90.3%18까지 보고된다. 그러나 이들 문헌
의 보고는 악성 종양 환자의 비율이 높고, 증례수
가 적은 문제가 있었다. 본 연구에서 중심침생검을 
포함한 경피세침흡인생검의 진단율은 68.6%로 특
히 악성 종양에서는 진단율이 높았으나 림프종과 
양성 종양에서는 진단율이 낮았다(Table 5). 따라
서 경피세침흡인생검은 악성 종양을 진단하는 데 
진단율이 80.9%로 높아 종격동 종양에 대한 악성 
감별을 위한 1차 검사로 유용하다고 생각된다. 그
러나 경피세침흡인생검상 진단율이 낮은 림프종은 
종격동경을 통한 조직생검으로 확진이 되었다. 
　종격동 종양의 치료의 원칙은 수술적 절제19,20이
나, 림프종21은 항암약물치료와 방사선 치료가 주
된 치료이며, 배아세포종22의 경우 항암약물치료와 
방사선 치료가 단독 혹은 수술 전후에 시행된다. 
본 연구에서는 전체 479예 중 405예(84.6%)에서 
수술적 절제가 시행되었다. 이들 중 완전 절제는 
369예(91.1%)이었고, 불완전 절제는 36예(8.9%)이
었다. 불완전 절제의 경우는 침습적인 흉선종과 흉
선암종에서 24예로 가장 많았고, 신경성 종양 7예, 
배아세포종 2예, 간엽조직 종양 2예, 기형종 1예 
등이었다(Table 6). 
　수술 후 합병증의 발생율은 이전 보고7에 의하면 
13.7%이었으나, 본 연구에서는 창상 감염 6예, 기
관지흉막루에 의한 농흉 3예, 반회신경 손상에 의
한 성대 마비 3예, Horner 증후군 2예 등의 합병
증이 있었으나 그 발생율은 2.4%에 불과하였고, 
수술과 연관된 1개월 이내 사망은 없어 안전하다
고 판다되지만 수술 시 신경손상과 창상 감염에 
대해서는 주의를 요한다12.
　흉선종에 대한 예후는 최근의 문헌23의 보고와 
유사하였고, 림프종과 배아세포종의 경우는 외국의 
보고21,22에 비해 예후가 불량하였다. 이는 종격동 
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림프종과 배아세포종에 대한 명확한 치료방침의 
부재에 의한 것으로 생각되며, 특히 배아세포종의 
경우 수술 여부에 따라 예후가 달랐는데 이는 수
술을 시행할 수 있는 병기인지, 수술 전 항암약물
치료와 방사선 치료에 대한 반응이 좋아 절제불가
능에서 절제 가능한 종괴로의 크기 또는 병기의 
감소가 가능했던 경우나 반응이 좋지 않아 수술을 
시행하지 못했던 경우 등의 수술 전 치료에 대한 
반응의 차이에서 기인된 것으로 생각된다. 배아세
포종에서 수술의 역할에 대한 연구가 필요하며, 적
절한 치료 방침과 효과적인 항암약제 병합에 대한 
연구도 더 진행되어야 할 것이다.
　
요  약
연구 배경 : 
종격동 종양과 낭종은 최근 정기적인 건강 검진의 
보급 및 진단 수기의 발달로 진단율이 증가하고 
있는 추세로 장기간의 경과를 통한 우리나라에서
의 특징적인 임상 양상에 대한 연구가 필요하다. 
대상 및 방법 :
본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원에 
입원하여 병리조직학적으로 확진된 환자들을 대상
으로 이전 25년 동안의 보고7와 1985년 7월부터 
2002년 6월까지 최근 17년 동안의 결과를 비교하
였다.
결  과 :
전체 종격동 종양 479예 중 흉선종이 183예
(38.2%)로 가장 많았고, 종격동 구획에 따른 분포
는 이전 보고와 유사하였다. 흉부 X-선 촬영상 우
연히 발견된 경우가 174예(36.3%)로 이전의 보고
(10.9%)보다 더 많았다. 악성 종양과의 감별을 위
해 시행한 경피세침흡인생검의 전체 진단율은 
68.6%이었고 악성 종양에서 80.9%로 진단율이 높
았다. 전체 479예 중 수술적 절제를 시행한 환자는 
405예(84.6%)이었고, 완전 절제율은 91.1%로 이전
의 보고(78.8%)보다 더 높았다. 이전 보고와 본 연
구 결과를 종합한 42년 간의 결과는 총 662예 중 
흉선종이 205예(31.0%)로 가장 많았다.
결  론 :
종격동 종양과 낭종은 최근 진단율과 완전절제를 
통한 적극적인 치료가 급속히 증가하고 있는 추세
이며, 특히 흉선종의 비율이 현저히 증가하여 이에 
대한 관심이 필요하다. 종격동 종양에 대한 경피세
침흡인생검(중심침생검 포함)의 전체 진단율이 
68.6%이고, 악성 종양에서 80.9%로 높아 수술적 
절제 전 악성 종양과의 감별을 위한 일차적인 진
단법으로 유용하다고 생각된다.
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